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Η διαμόρφωση ενός ασφαλούς δεσμού μητέρας-παιδιού νωρίς στη ζωή θέτει τα θεμέλια 
για υγιή ψυχολογική ανάπτυξη. Για να διατηρηθεί όμως η ευεργετική επίδραση της 
ασφάλειας στον δεσμό, είναι σημαντικό να συνεχιστεί αμετάβλητη η ποιότητα της 
γονεϊκής φροντίδας στο πέρασμα του χρόνου. Στρεσογόνα γεγονότα συχνά 
επιβαρύνουν την ικανότητα της μητέρας για διαθεσιμότητα και ενσυναισθητική 
ανταπόκριση στις συναισθηματικές ανάγκες του παιδιού και ενδέχεται να οδηγήσουν 
σε μεταβολές στην ποιότητα του δεσμού προς πιο ανασφαλείς τύπους δεσμού. Η 
παρούσα εργασία αποτελεί μέρος μιας ευρύτερης έρευνας η οποία διερευνά για πρώτη 
φορά σε ελληνικό πληθυσμό παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας και των 
μητέρων τους την επίδραση μιας σοβαρής παιδιατρικής ασθένειας, της επιληψίας, στη 
σταθερότητα ή την αλλαγή των αναπαραστάσεων του δεσμού μητέρας-παιδιού. 
Συγκεκριμένα, 25 παιδιά, 9 αγόρια και 16 κορίτσια ηλικίας 4-9 ετών με πρόσφατα 
διαγνωσμένη επιληψία αξιολογήθηκαν με μια ημιδομημένη αφηγηματική συνέντευξη, 
τη Δοκιμασία Ιστοριών του Manchester για τον Δεσμό (MCAST) σε δύο χρονικές 
στιγμές, Τ1 και Τ2. Παράλληλα, οι μητέρες των παιδιών συμπλήρωσαν το 
Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Υποστήριξης (SSQ) στις δύο αυτές χρονικές στιγμές. Τα 
αποτελέσματα φαίνεται να επιβεβαιώνουν τόσο τη σταθερότητα όσο και τη μεταβολή 
των αναπαραστάσεων των παιδιών για τον δεσμό τον πρώτο χρόνο μετά τη διάγνωση 
της επιληψίας, ενώ τονίζεται ιδιαίτερα από τους συγγραφείς η σημασία της κοινωνικής 
υποστήριξης που δέχονται οι μητέρες των παιδιών για τη θετική μεταβολή των 
αναπαραστάσεων του δεσμού μητέρας-παιδιού.  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙ ΝΩΝΙΑΣ  
Κωνσταντίνος Δημάτης  
Τμήμα Ψυχολογίας ΑΠΘ 
Πανεπιστημιούπολη, 
Θεσσαλονίκη 54124, Ελλάδα 
Email: kdimatis@psy.auth.gr  
 
Το ζήτημα της σταθερότητας ή της μεταβολής των αναπαραστάσεων για τον δεσμό με το πέρασμα του χρόνου 
κατέχει κεντρική θέση στη σχετική έρευνα γύρω από τον δεσμό γονέα-παιδιού (McConell & Moss, 2011. Pinquart et 
al., 2013). Ο ίδιος ο Bowlby (1980) είχε μιλήσει για σταθερότητα και ανθεκτικότητα των Εσωτερικευμένων Προτύπων 
Διεργασίας (“Internal Working Models”) στην πάροδο του χρόνου. Είχε αφήσει όμως ανοικτό το ενδεχόμενο 
αναθεώρησής τους σε περιπτώσεις όπου σημειώνονται σημαντικές αλλαγές στην παρεχόμενη φροντίδα του γονέα 
(εφεξής: της «μητέρας») πιθανόν λόγω μεταβολών του υπερκείμενου περιβάλλοντος. Στις μεταβολές αυτές 
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περιλαμβάνονται π.χ. στρεσογόνα γεγονότα ζωής, όπως είναι η απώλεια ή η ασθένεια του γονέα, ή ένας 
παρατεταμένος αποχωρισμός του παιδιού από τον γονέα, οι οικογενειακές συγκρούσεις κ.ά. 
Η διάγνωση μιας χρόνιας παιδιατρικής ασθένειας, όπως θεωρείται η επιληψία, επιβαρύνει ψυχολογικά όλα τα 
μέλη μιας οικογένειας. Η επιβάρυνση αυτή μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας των 
γονέων και τελικά να μεταβάλει τα εσωτερικευμένα πρότυπα διεργασίας των αναπαραστάσεων του παιδιού για τον 
δεσμό, με αποτέλεσμα να οδηγήσει σε σημαντική αναδιοργάνωσή τους.  
Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στη διερεύνηση της σταθερότητας ή της μεταβολής στις αναπαραστάσεις για 
τον δεσμό σε παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας τον πρώτο χρόνο μετά τη διάγνωση της παιδιατρικής 
επιληψίας. 
Οι αναπαραστάσεις για τον δεσμό 
Οι αναπαραστάσεις που διαμορφώνει το βρέφος για τον εαυτό, τον άλλο και τη μεταξύ τους σχέση είναι αποτέλεσμα 
των πρώιμων αλληλεπιδράσεων μητέρας-βρέφους, κατά τους πρώτους μήνες της ζωής, και των εσωτερικεύσεών 
τους (Beebe & Lachman, 2014. Stern, 1985). Ήδη προς το τέλος του πρώτου έτους τα βρέφη έχουν οικοδομήσει σε 
σημαντικό βαθμό τις δικές τους αναπαραστάσεις ή προσδοκίες για τη διαθεσιμότητα και την ανταπόκριση της 
«μητέρας» (Ainsworth et al., 1978/2015. Johnson et al., 2010).  
Οι αναπαραστάσεις για τον δεσμό θεωρούνται πολύ σημαντικές για τη συναισθηματική ανάπτυξη, αφού 
αντιπροσωπεύουν αυτοματοποιημένες προβλέψεις που κάνει το παιδί για το πώς αναμένει να εξελιχθούν οι σχέσεις 
με τους άλλους (Sroufe, 1990. Waters et al., 1979). Αν και ο ανασφαλής δεσμός από μόνος του δεν συνιστά κάποια 
μορφή ψυχοπαθολογίας, εντούτοις σε συνέργεια με άλλους παράγοντες κινδύνου, όπως είναι μια δύσκολη 
ιδιοσυγκρασία του παιδιού, οι δυσλειτουργικές οικογενειακές σχέσεις ή ένα δυσμενές κοινωνικό και οικολογικό 
περιβάλλον, αυξάνει τις πιθανότητες εκδήλωσης ψυχοπαθολογίας (DeKlyen & Greenberg, 2016). Αυτό δε ισχύει 
ιδιαίτερα για τον δεσμό τύπου αποδιοργάνωσης, ο οποίος έχει βρεθεί από εμπειρικά δεδομένα ότι σχετίζεται με 
δυσοίωνα αναπτυξιακά μονοπάτια και σοβαρά προβλήματα ψυχικής υγείας στην εφηβεία και την ενήλικη ζωή 
(Βορριά, 2004. Dutra et al., 2009. Futh et al., 2008. Lyons-Ruth et al., 2013). 
Σταθερότητα και μεταβολή των αναπαραστάσεων για τον δεσμό 
H ποιότητα του δεσμού αξιολογείται στη βρεφική ηλικία με τη «Συνθήκη με τον Ξένο» (Ainsworth et al., 1978/2015), 
στην προσχολική ηλικία και στις πρώτες τάξεις του δημοτικού μέσω του αφηγηματικού παιχνιδιού και των ιστοριών 
γύρω από τον δεσμό (Bretherton et al., 1990. Green et al., 2000. Oppenheim, 1997. Waters & Waters, 2006), ενώ 
στη μέση παιδική ηλικία με τη «Συνέντευξη Παιδιών για τον Δεσμό» (Shmueli-Goetz et al., 2008). Στην εφηβεία και 
την ενήλικη ζωή ο δεσμός αξιολογείται με τη «Συνέντευξη Ενηλίκων για τον Δεσμό» (Main et al., 1985). Η ανάπτυξη 
όλων αυτών των διαφορετικών μεθόδων αξιολόγησης του δεσμού σε διαφορετικές ηλικίες επέτρεψε τη διαχρονική 
μελέτη της πορείας της ασφάλειας στον δεσμό από τη βρεφική ηλικία μέχρι και την ενήλικη ζωή είτε σε μεμονωμένες 
ηλικιακές περιόδους είτε σε διαδοχικές ηλικιακές περιόδους που εκτείνονται σε βάθος δεκαετιών (Βορριά, 2008. 
McConell & Moss, 2011).  
Σε κάποιες μελέτες το ποσοστό των συμμετεχόντων που διατηρούσε σταθερό τον τύπο του δεσμού στο πέρασμα 
του χρόνου βρέθηκε μεγαλύτερο από 50% (Allen et al., 2004. Ammaniti et al., 2000. Hamilton, 2000. Waters et al., 
2000). Σε ορισμένες μελέτες, μάλιστα, το αντίστοιχο ποσοστό ξεπερνούσε ακόμη και το 70% (Main & Weston, 1981. 
Waters, 1978). Τα αποτελέσματα των μελετών αυτών υπέδειξαν πως ο τύπος του δεσμού παραμένει σταθερός συν 
τω χρόνω και πως δεν εμφανίζονται ιδιαίτερες μεταβολές.  
Στον αντίποδα, η μελέτη κοόρτης των Weinfield et al. (2004) δεν έδειξε συνέχεια στην ποιότητα του δεσμού 
μεταξύ του πρώτου και του δέκατου ένατου έτους της ηλικίας για 125 συμμετέχοντες. Στο ίδιο συμπέρασμα 
κατέληξαν και οι έρευνες του Lewis και των συνεργατών του (Lewis, 1999. Lewis et al., 2000) με βάση διαδικασίες 
αξιολόγησης των αναπαραστάσεων για τον δεσμό στο πρώτο και στο δέκατο ένατο έτος σε 84 συμμετέχοντες. Αλλά 
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και άλλες μελέτες που επικεντρώθηκαν σε πιο περιορισμένο εύρος ηλικιών (βρεφική και νηπιακή ηλικία) 
κατέγραψαν επίσης χαμηλά ποσοστά σταθερότητας (< 50%) στην κατηγοριοποίηση των τύπων του δεσμού (Bar-
Haim et al., 2000. Belsky et al., 1996. Groh et al., 2014. Vondra et al., 2001). Οι παραπάνω έρευνες αναφέρουν μέτρια 
σταθερότητα του τύπου του δεσμού και τα ευρήματά τους υποστηρίζουν πως η διαφοροποίηση των τύπων του 
δεσμού με την αύξηση της ηλικίας είναι ένα πολύ συχνό φαινόμενο.  
Μεγαλύτερη συμφωνία μεταξύ των ερευνών έχει διαπιστωθεί πάντως αναφορικά με τους παράγοντες που 
επηρεάζουν τη μεταβολή από τον ασφαλή σε ανασφαλή τύπο δεσμού. Στρεσογόνα γεγονότα ζωής που έχει βρεθεί 
ότι συμβάλλουν στη μεταβολή των αναπαραστάσεων του δεσμού από ασφαλή σε ανασφαλή είναι η μείωση στη 
μητρική ευαισθησία και ανταπόκριση (Beijersberger et al., 2012. Booth-LaForce et al., 2014. Van Ryzin et al., 2011), 
η γονεϊκή κατάθλιψη, ο αλκοολισμός και η αντικοινωνική συμπεριφορά των γονέων (Edwards et al., 2004), το 
διαζύγιο (Lewis et al., 2000), η δυσαρέσκεια στο γονεϊκό ζευγάρι (Vondra et al., 1999), η απώλεια, η ασθένεια, η 
νοσηλεία ενός εκ των δύο γονέων (Moss et al., 2005), η οικονομική ένδεια (Allen et al., 2004) και η απουσία του 
πατέρα από την οικογενειακή ζωή (Booth-LaForce et al., 2014). 
Όπως είναι φυσικό, η βελτίωση της μητρικής ευαισθησίας, η κοινωνική και η γονεϊκή υποστήριξη, η 
ικανοποίηση στη σχέση του γονεϊκού ζευγαριού και η απουσία σημαντικών αρνητικών γεγονότων στη ζωή του 
παιδιού βρέθηκαν να σχετίζονται με σταθερότητα στην ασφάλεια του δεσμού ή ακόμα και με θετική μεταβολή από 
ανασφαλή σε ασφαλή τύπο δεσμού (Belsky & Fearon, 2002a, 2002b. Fraley, 2002. McConell & Moss, 2011. Pinquart 
et al., 2013. Sroufe, 2005). Παρόλο που οι θετικές μεταβολές της ποιότητας του δεσμού έχουν μελετηθεί λιγότερο, τα 
τελευταία χρόνια αναδύονται πολύ αισιόδοξα δεδομένα, όπως στη μελέτη των Cooper et al. (2015) στην οποία 
διαπιστώθηκε επαναφορά των παιδιών σε ασφαλή τύπο δεσμού μετά την υποχώρηση της μητρικής κατάθλιψης. 
Επιπλέον, υπάρχουν σαφείς ενδείξεις ότι ο ασφαλής τύπος δεσμού μπορεί να λειτουργήσει προστατευτικά και να 
απορροφήσει τις αρνητικές επιδράσεις των οικονομικών δυσκολιών (Fearon et al., 2017).  
Η παιδιατρική επιληψία και η ποιότητα του δεσμού 
Επιληψία θεωρείται η εκδήλωση επαναλαμβανόμενων απρόκλητων κρίσεων, οι οποίες οφείλονται σε παθολογική 
ηλεκτρική δραστηριότητα του εγκεφάλου (Jacoby et al., 2005). Η επιληψία αποτελεί μια διαταραχή με πολλά 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά (απώλεια ελέγχου, έλλειψη πρόβλεψης των κριτικών επεισοδίων, εμφανείς επιληπτικές 
κρίσεις, κοινωνικό στίγμα κ.ά.) (de Boer et al., 2008), ενώ ενδέχεται να επιφέρει «αναταράξεις» στο οικογενειακό 
σύστημα και να πυροδοτήσει σοβαρή οικογενειακή κρίση (Fortier & Wanlass, 1984. Pianta et al., 1996). Δεν είναι 
τυχαίο άλλωστε που η επιληψία συνδέεται με αυξημένα ποσοστά ψυχοπαθολογίας στο παιδί (Austin et al., 2011. 
Goyal, 2007. Ott et al., 2003) και ένα σημαντικό μέρος της αιτιολογίας αφορά σε ψυχολογικές και οικογενειακές 
μεταβλητές (Berg et al., 2007. Oostrom et al., 2005).  
Επιπλέον, υπάρχουν στοιχεία που υποδεικνύουν αυξημένα ποσοστά δεσμού τύπου αποδιοργάνωσης σε παιδιά 
με νευρολογικές διαταραχές (Van Ijzendoorn et al., 1999). Η διάγνωση της επιληψίας μπορεί να επηρεάσει αρνητικά 
το σύστημα φροντίδας της «μητέρας» προς το παιδί της (Pianta & Lothman, 1994. Sheeran et al., 1997), οδηγώντας 
τελικά σε αποσταθεροποίηση των αναπαραστάσεων του παιδιού όσον αφορά τον δεσμό (Howe, 2006). 
Σκοπός της παρούσας έρευνας 
Πολλές από τις προαναφερθείσες μελέτες για τη σταθερότητα του δεσμού στο πέρασμα του χρόνου δεν 
συμπεριέλαβαν στις κατηγοριοποιήσεις τον δεσμό τύπου αποδιοργάνωσης, γεγονός που μπορεί να υπονόμευσε το 
μέγεθος των συντελεστών σταθερότητας (McConell & Moss, 2011). Και αυτό γιατί υπάρχουν ενδείξεις πως η 
αποδιοργάνωση στον δεσμό μητέρας-παιδιού είναι πιο ανθεκτική σε μεταβολές – και συνεπώς πιο σταθερή στον 
χρόνο – σε σύγκριση με τους υπόλοιπους ανασφαλείς τύπους του δεσμού (Raby et al., 2015). Επίσης, οι Viddal et al. 
(2017) τονίζουν πως οι μελέτες που διερευνούν τη σταθερότητα και τη μεταβολή των τύπων του δεσμού στην 
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προσχολική ηλικία σε επίπεδο αναπαραστάσεων, δηλαδή μέσα από το αφηγηματικό παιχνίδι των παιδιών 
αναφορικά με θέματα που άπτονται του δεσμού μητέρας-παιδιού, είναι περιορισμένες. Επιπλέον, εξ όσων 
γνωρίζουμε, δεν έχουν αξιολογηθεί οι αναπαραστάσεις για τον δεσμό σε παιδιά με επιληψία συγχρονικά ή/και 
διαχρονικά.  
Σκοπός της μελέτης αυτής είναι α) να εξετάσει τη σταθερότητα ή τη μεταβολή του τύπου δεσμού μητέρας-
παιδιού ως προς την ασφάλεια/ανασφάλεια και ως προς την οργάνωση/αποδιοργάνωση κατά το πρώτο έτος μετά 
τη διάγνωση της επιληψίας στο παιδί και β) να διερευνήσει εάν και με ποιον τρόπο η κοινωνική υποστήριξη που 




Στη μελέτη συμμετείχαν 25 παιδιά, 9 αγόρια (36%) και 16 κορίτσια (64%), καθώς και οι μητέρες τους. Η συντριπτική 
πλειονότητα των μητέρων ήταν Ελληνίδες (80%), ενώ το υπόλοιπο 20% προερχόταν από άλλες εθνικότητες. 
Η μέση ηλικία των παιδιών του δείγματος ήταν 81 μήνες (6,75 έτη) (εύρος: 53-105 μήνες). Στη συγκεκριμένη 
μελέτη συμμετείχαν τελικά 23 παιδιά, καθώς δύο παιδιά αρνήθηκαν να συμμετάσχουν στη δεύτερη φάση της 
συλλογής των δεδομένων.  
Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε συνεργασία με δύο γενικά πανεπιστημιακά νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης και συγκεκριμένα με τη Β΄ και τη Δ΄ Παιδιατρική Πανεπιστημιακή Κλινική του Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου. 
Τα κριτήρια συμμετοχής των παιδιών στην έρευνα ήταν η διάγνωση για πρώτη φορά της επιληπτικής 
διαταραχής και να είναι ηλικίας από 4 έως και 9 ετών. Αποκλείστηκαν παιδιά που είχαν και κάποιο άλλο οργανικό 
πρόβλημα ή νοητική υστέρηση ή διαταραχή αυτιστικού φάσματος. 
Μέσα Συλλογής Δεδομένων 
Δοκιμασία Ιστοριών του Manchester για τον Δεσμό. Οι αναπαραστάσεις για τον Δεσμό αξιολογήθηκαν με την 
ημιδομημένη αφηγηματική συνέντευξη «Δοκιμασία Ιστοριών του Manchester για τον Δεσμό» (Manchester Child 
Attachment Story Task-MCAST) (Goldwyn et al., 2000. Green et al., 2000). Πρόκειται για μία αρχική ιστορία που 
εισάγει το παιδί στη διαδικασία και τέσσερις ημιτελείς σχετιζόμενες με τον δεσμό ιστορίες (vignettes), τις οποίες 
ξεκινά ο εξεταστής και καλείται να ολοκληρώσει το παιδί, χρησιμοποιώντας τις κούκλες αναφοράς (παιδί και μητρική 
φιγούρα) και το κουκλόσπιτο. Οι τέσσερις ιστορίες αφορούν θέματα που θα προκαλούσαν ήπιο στρες στο παιδί στην 
καθημερινότητά του («Νυχτερινός εφιάλτης», «Τραυματισμός στο γόνατο», «Πόνος στην κοιλιά» και «Χαμένος/η 
στο πλήθος») και για τον λόγο αυτόν αναμένεται να ενεργοποιήσουν συμπεριφορές του δεσμού. Στην ιστορία του 
«Νυχτερινού εφιάλτη», για παράδειγμα, ο εξεταστής τοποθετεί τις δύο φιγούρες, φροντιστή και παιδιού, στα 
κρεβάτια τους, περιγράφει την ησυχία και το σκοτάδι τη νύχτας και στη συνέχεια δραματοποιεί το ξαφνικό ξύπνημα 
του παιδιού από έναν εφιάλτη και το επακόλουθο κλάμα του παιδιού. Στο τέλος ζητάει από το παιδί να του πει και 
να του δείξει με τις κούκλες «τι γίνεται μετά». Κατά την ολοκλήρωση της ιστορίας από την πλευρά του παιδιού, ο 
εξεταστής το ενθαρρύνει να περιγράψει λεκτικά πώς αισθάνεται και τι σκέφτεται η κάθε μία από τις δύο φιγούρες. 
Η διαδικασία της χορήγησης της Δοκιμασίας Ιστοριών του Manchester για τον Δεσμό βιντεοσκοπήθηκε για τις 
ανάγκες της κωδικοποίησης. Η κωδικοποίηση των απαντήσεων των παιδιών σε κάθε ιστορία αφορά τόσο το 
περιεχόμενο των ιστοριών που δίνει το παιδί όσο και τη συνοχή με την οποία αφηγείται τις ιστορίες του. Μέσα από 
την κωδικοποίηση των ιστοριών το παιδί κατηγοριοποιείται σε έναν από τους τέσσερις τύπους του δεσμού (ασφαλής, 
ανασφαλής-αποφυγής, ανασφαλής-αμφιθυμίας, ανασφαλής-αποδιοργάνωσης). Για τη χορήγηση και την 
κωδικοποίηση του εργαλείου για ερευνητικούς ή κλινικούς σκοπούς, είναι απαραίτητη η εκπαίδευση του ερευνητή 
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από τους κατασκευαστές της Δοκιμασίας Ιστοριών του Manchester για τον Δεσμό. Σκοπός της εκπαίδευσης είναι η 
επίτευξη ενός υψηλού επιπέδου (> 80%) αξιοπιστίας μεταξύ εξεταστών. 
Στον ασφαλή τύπο δεσμού παρατηρείται μια διαπροσωπική στρατηγική η οποία οδηγεί σε καθησυχασμό και σε 
εξερευνητικό παιχνίδι. Η φιγούρα του παιδιού εκφράζει το στρες που βιώνει, ενώ η μητρική φιγούρα ανταποκρίνεται 
άμεσα και παρέχει φροντίδα και ανακούφιση. Η διαπροσωπική στρατηγική εμφανίζεται και στον ανασφαλή δεσμό 
τύπου αμφιθυμίας, με τη διαφορά ότι η ανακούφιση είναι πολύ μικρότερη, έως και ελάχιστη, ενώ οι δύο φιγούρες 
εμπλέκονται κατά το σενάριο σε επαναλαμβανόμενους κύκλους προσκόλλησης και αντίστασης στην επαφή. Στον 
ανασφαλή δεσμό τύπου αποφυγής η στρατηγική είναι μη διαπροσωπική: η φιγούρα του παιδιού δεν ειδοποιεί τη 
μητρική φιγούρα, αλλά προσπαθεί να περιορίσει και να κρύψει τον αντίκτυπο του στρες ή προσπαθεί να φροντίσει 
μόνη της τον εαυτό της. Τέλος, στον δεσμό τύπου αποδιοργάνωσης καταρρέει οποιαδήποτε από τις παραπάνω 
οργανωμένες στρατηγικές. Αυτό αντανακλάται είτε μέσα από τη δυσκολία του παιδιού να οργανώσει από την αρχή 
μια στρατηγική είτε μέσα από την εμφάνιση πολλαπλών αντικρουόμενων μεταξύ τους στρατηγικών κατά το σενάριο 
του παιχνιδιού. Για παράδειγμα, στο πρώτο μισό της ιστορίας μπορεί να κυριαρχούν οι συμπεριφορές αποφυγής, 
ενώ στο δεύτερο να εμφανίζονται ξαφνικά έντονα στοιχεία αμφιθυμίας (Green et al., 2000-2009).  
Στην παρούσα εργασία η μεταβολή στις αναπαραστάσεις για τον δεσμό από τη χρονική στιγμή Τ1 στη χρονική 
στιγμή Τ2 ορίστηκε ως η αλλαγή στον τύπο του δεσμού, π.χ. από ασφαλή τύπο δεσμού σε ανασφαλή τύπο 
(αμφιθυμίας, αποφυγής ή αποδιοργάνωσης) καθώς και το αντίστροφο (από ανασφαλή σε ασφαλή τύπο δεσμού). 
 
Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Υποστήριξης – Σύντομη Εκδοχή. Για την αξιολόγηση της κοινωνικής στήριξης της 
μητέρας χορηγήθηκε στις δύο χρονικές στιγμές (Τ1, Τ2) το Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Υποστήριξης – Σύντομη 
Εκδοχή (Short Form Social Support Questionnaire [SSQ-6], βλ. Roussi & Vassilaki, 2001), το οποίο περιλαμβάνει 
συνολικά έξι ερωτήματα. Κάθε ερώτημα έχει δύο μέρη: το πρώτο μέρος αφορά τα πρόσωπα που θεωρεί η μητέρα 
ότι τη στηρίζουν την τρέχουσα περίοδο (π.χ. «Σε ποιον μπορείτε πραγματικά να στηριχθείτε να σας φροντίσει, 
ανεξάρτητα από τι σας συμβαίνει;»), ενώ στο δεύτερο μέρος το ερώτημα είναι «Πόσο ικανοποιημένη είστε;». Στο 
δεύτερο ερώτημα αξιολογείται ο βαθμός υποστήριξης που λαμβάνει η μητέρα από τα πρόσωπα που κατέγραψε στο 
πρώτο σκέλος σε μια κλίμακα Likert με βαθμολογίες από 1 έως 6. Η εσωτερική αξιοπιστία του ερωτηματολογίου, με 
βάση τον συντελεστή Cronbach’s α, βρέθηκε να είναι πολύ υψηλή και στις δύο χρονικές στιγμές, Τ1 (α = 0,93) και 
Τ2 (α = 0,97). 
Διαδικασία 
Η πρώτη επαφή με τους γονείς του παιδιού λάμβανε χώρα στην παιδιατρική κλινική όπου νοσηλευόταν το παιδί. 
Εκεί γινόταν η πρώτη ενημέρωση για τους σκοπούς και τις μεθόδους της ερευνητικής διαδικασίας και οι γονείς 
υπέγραφαν το έντυπο συναίνεσης για συμμετοχή δική τους και του παιδιού τους στη μελέτη.  
Στη συνέχεια, μέσα στον πρώτο μήνα από το εξιτήριο του παιδιού, συλλέγονταν τα δεδομένα. Η συλλογή των 
δεδομένων διεξαγόταν είτε σε έναν ειδικά διαμορφωμένο χώρο στην πόλη της Θεσσαλονίκης είτε στην κατοικία της 
οικογένειας εκτός Θεσσαλονίκης στην περίπτωση που η οικογένεια αδυνατούσε να ταξιδέψει εκεί. Στην πρώτη φάση 
συλλογής των δεδομένων (χρονική στιγμή Τ1) η μητέρα συμπλήρωνε ερωτηματολόγια που αφορούσαν την 
ψυχοκοινωνική προσαρμογή του παιδιού, τη συναισθηματική κατάστασή της (άγχος, κατάθλιψη), καθώς και την 
ικανοποίηση που βιώνει από τη συζυγική σχέση και την υποστήριξη από τον κοινωνικό περίγυρο. Σε διπλανό 
δωμάτιο, την ώρα που η μητέρα συμπλήρωνε τα ερωτηματολόγιά της, γινόταν η αφηγηματική συνέντευξη με το 
παιδί για την αξιολόγηση των αναπαραστάσεών του για τον δεσμό. Η διαδικασία συλλογής των δεδομένων 
διαρκούσε περίπου μία ώρα και επαναλήφθηκε για όλους τους συμμετέχοντες εννέα με δώδεκα μήνες μετά την 
αρχική χορήγηση (χρονική στιγμή Τ2). 
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Μεταβολές στην ασφάλεια/ανασφάλεια του τύπου δεσμού 
Καταγράφηκαν οι μεταβολές από ασφαλή σε ανασφαλή τύπο και από ανασφαλή σε ασφαλή τύπο δεσμού ανάμεσα 
στις δύο χρονικές στιγμές Τ1 και Τ2. Από τα επτά παιδιά στα οποία διαφοροποιήθηκε ο δεσμός τους ως προς τη 
διάσταση της ασφάλειας-ανασφάλειας σε τέσσερα (17,5%) διαπιστώθηκε θετική μεταβολή και σε τρία (13%) 
αρνητική μεταβολή του τύπου του δεσμού. Περίπου το 70% του δείγματος διατήρησε σταθερότητα στις 
αναπαραστάσεις για τον δεσμό. Ο δείκτης συμφωνίας Cohen’s Kappa k χρησιμοποιήθηκε για να ελεγχθεί στατιστικά 
η σταθερότητα της ασφάλειας/ανασφάλειας στον τύπο του δεσμού για τις δύο χρονικές στιγμές Τ1 και Τ2. Αν και η 
σταθερότητα δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική (p > 0.05), εντούτοις το μέγεθος του επιπέδου σταθερότητας (k = 
0,35) υποδεικνύει μια σχετική σταθερότητα, έστω και χαμηλή, ως προς την ασφάλεια/ανασφάλεια του τύπου δεσμού 
για τις χρονικές στιγμές Τ1 και Τ2. 
Μεταβολές στην οργάνωση/αποδιοργάνωση του τύπου δεσμού 
Ο ασφαλής τύπος δεσμού και οι δύο ανασφαλείς τύποι δεσμού (αποφυγής, αμφιθυμίας) αντιπροσωπεύουν 
οργανωμένες στρατηγικές επίλυσης του στρες. Αντίθετα, ο τρίτος από τους ανασφαλείς τύπους, ο δεσμός τύπου 
αποδιοργάνωσης, αντανακλά τη στιγμιαία κατάρρευση οποιασδήποτε οργανωμένης στρατηγικής. Φαίνεται πως η 
σταθερότητα της οργάνωσης ή της αποδιοργάνωσης των αναπαραστάσεων για τον δεσμό ήταν μεγάλη, σε ποσοστό 
που άγγιζε το 91% του δείγματος, και ήταν στατιστικά σημαντική (p = 0,00). Εδώ ο δείκτης συμφωνίας Cohen’s 
Kappa k ανάμεσα στις δύο χρονικές στιγμές Τ1 και Τ2 θεωρείται ότι κυμάνθηκε σε πολύ υψηλά επίπεδα (k = 0,75). 
Στο σύνολο των 23 παιδιών μόνο δύο διαφοροποιήθηκαν μεταξύ των δύο χρονικών στιγμών. Τα δύο παιδιά, ένα 
αγόρι και ένα κορίτσι, κατηγοριοποιήθηκαν στον δεσμό τύπου αποδιοργάνωσης τη χρονική στιγμή Τ1, ενώ κατά τη 
χρονική στιγμή Τ2 κατηγοριοποιήθηκαν στον ασφαλή τύπο δεσμού. Δηλαδή οι αναπαραστάσεις των παιδιών αυτών 
για τον δεσμό έδειξαν θετική μεταβολή στον πρώτο χρόνο μετά τη διάγνωση της επιληψίας.  
Τα υπόλοιπα παιδιά (Ν = 21) έδειξαν σημαντική σταθερότητα. Ειδικότερα, τα παιδιά με αρχικά οργανωμένο 
τύπο δεσμού συνέχισαν να έχουν οργάνωση στις αναπαραστάσεις για τον δεσμό μετά την παρέλευση ενός έτους. 
Παρομοίως, τα παιδιά με αρχική αποδιοργάνωση στον τύπο του δεσμού συνέχισαν να παρουσιάζουν έλλειψη 
οργανωμένης στρατηγικής του δεσμού και στη δεύτερη αξιολόγηση.  
Μεταβολές στην αντιλαμβανόμενη κοινωνική υποστήριξη των μητέρων  
Τέλος, στον Πίνακα 1 φαίνονται οι αυξήσεις στον αριθμό των προσώπων που αντιλαμβάνεται η μητέρα ότι 
λειτουργούν υποστηρικτικά για την ίδια κατά τις χρονικές στιγμές Τ1 και Τ2. Από τις τέσσερις περιπτώσεις παιδιών 
με θετική μεταβολή του τύπου του δεσμού οι τρεις σημείωσαν αύξηση στον αριθμό των αναφερόμενων από τη 
μητέρα προσώπων τη χρονική στιγμή Τ2, ενώ στην τέταρτη περίπτωση η υποστήριξη που εισέπραττε η μητέρα, 
σύμφωνα με τα λεγόμενα της, διατηρήθηκε σε υψηλά επίπεδα από την πρώτη αξιολόγηση. 
Πίνακας 1 
Μεταβολές στην κοινωνική υποστήριξη που δέχονται οι μητέρες των παιδιών με θετική μεταβολή του τύπου δεσμού 
 
Παιδιά  Αριθμός Υποστηρικτικών Προσώπων 
 Τ1 Τ2 
Παιδί 1 6 18 
Παιδί 2 9 12 
Παιδί 3 6 9 
Παιδί 4 27 25 
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Η παρούσα εργασία είναι μέρος μιας ευρύτερης μελέτης που διερευνά τις επιπτώσεις μιας παιδιατρικής ασθένειας, 
της επιληψίας, στη σταθερότητα ή στην αλλαγή των αναπαραστάσεων για τον δεσμό μητέρας-παιδιού σε παιδιά 
ηλικίας 4-9 ετών.  
Τα συμπεράσματα της παρούσας εργασίας μπορούν να συνοψιστούν ως εξής: α) Οι αναπαραστάσεις των 
παιδιών για τον δεσμό παρουσίασαν χαμηλό επίπεδο σταθερότητας ως προς την ασφάλεια του τύπου δεσμού, β) οι 
διαφοροποιήσεις ως προς την οργάνωση των αναπαραστάσεων για τον δεσμό στο ίδιο χρονικό διάστημα, αντίθετα, 
εμφάνισαν πολύ υψηλό επίπεδο σταθερότητας, ενώ γ) αυξήσεις στην κοινωνική υποστήριξη που αντιλαμβάνονταν 
οι μητέρες των παιδιών από τη χρονική στιγμή Τ1 στη χρονική στιγμή Τ2 φαίνεται να λειτουργούν προστατευτικά, 
καθώς συνδέονται με θετική μεταβολή του τύπου του δεσμού από τον ανασφαλή δεσμό τύπου αμφιθυμίας στον 
ασφαλή τύπο δεσμού.  
Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής συμφωνούν με αυτά μελετών που ερευνούν τη σταθερότητα ή τη μεταβολή 
του τύπου του δεσμού σε παιδιά υψηλού κινδύνου. Στους πληθυσμούς αυτούς, όπως και στο δικό μας δείγμα, έχει 
παρατηρηθεί χαμηλή έως μέτρια σταθερότητα του ασφαλούς τύπου δεσμού, ενώ έχει σημειωθεί υψηλότερη 
σταθερότητα του δεσμού τύπου αποδιοργάνωσης στο πέρασμα του χρόνου (Belsky & Fearon, 2002a, 2002b. Fraley, 
2002. Pinquart et al., 2013. Raby et al., 2015. Weinfield et al., 2004). Η αιτία πιθανόν να βρίσκεται στη μεγαλύτερη 
ρευστότητα των συνθηκών ζωής σε σύγκριση με τους πληθυσμούς χαμηλού κινδύνου (Cyr et al., 2010). Μεγαλύτερη 
ρευστότητα σημαίνει αυξημένη πιθανότητα να συμβούν αρνητικά γεγονότα ζωής. Η ρευστότητα των συνθηκών ζωής 
της οικογένειας φαίνεται να δυσχεραίνει την ικανότητα της μητέρας για διαθεσιμότητα και ενσυναισθητική 
ανταπόκριση. Συνεπώς, επιδρά αρνητικά στη διατήρηση της ασφάλειας στον δεσμό, ενώ ενισχύει την εδραίωση της 
αποδιοργάνωσης στον δεσμό η οποία εμφανίστηκε στα πρώιμα χρόνια (Beijersberger et al., 2012. Booth-LaForce et 
al., 2014. Groh et al, 2014). Για πολλούς ερευνητές, τα παιδιά με επιληψία θεωρούνται ότι αποτελούν έναν πληθυσμό 
υψηλού κινδύνου λόγω των αυξημένων ποσοστών ψυχοπαθολογίας (Austin et al., 2011) και αποδιοργάνωσης στον 
τύπο του δεσμού (Van Ijzendoorn et al., 1999), του περιορισμού της αυτονομίας στις δραστηριότητες του παιδιού 
(Berg et al., 2017) αλλά και του κοινωνικού στίγματος που φέρει η ίδια η ασθένεια (de Boer et al., 2008).  
Μολονότι είναι δύσκολο να γίνουν γενικεύσεις από μεμονωμένες περιπτώσεις, είναι σημαντικό να ειπωθεί πως 
στα τρία από τα τέσσερα παιδιά με θετική μεταβολή στον τύπο του δεσμού σημειώθηκε αύξηση στην αίσθηση των 
μητέρων για την κοινωνική στήριξη που λάμβαναν στο διάστημα που μεσολαβούσε μεταξύ των δύο αξιολογήσεων. 
Στην τέταρτη περίπτωση οι βαθμολογίες στο ερωτηματολόγιο για την κοινωνική στήριξη ήταν σταθερά υψηλές στις 
δύο αξιολογήσεις. Το εύρημα αυτό συνάδει με τα αποτελέσματα διαχρονικών μελετών (McConell & Moss, 2011. Raby 
et al., 2015) που δείχνουν ότι η κοινωνική στήριξη στη μητέρα μπορεί να λειτουργήσει θετικά και προστατευτικά 
απέναντι στον αρνητικό αντίκτυπο τραυματικών εμπειριών και να οδηγήσει σε θετικές μεταβολές στην ποιότητα του 
δεσμού. 
Η παρούσα εργασία έχει περιορισμούς. Ένας περιορισμός είναι η έλλειψη δεδομένων από την πλευρά του 
πατέρα αναφορικά τόσο με τις αναπαραστάσεις για τον δεσμό του παιδιού με τον πατέρα όσο και με την κοινωνική 
στήριξη που δέχονται οι ίδιοι οι πατέρες στο αντίστοιχο διάστημα. Επίσης, άλλοι παράγοντες που σχετίζονται με την 
ασθένεια, το παιδί, τους γονείς ή το υπερκείμενο περιβάλλον ενδεχομένως να παίζουν σημαντικό ρόλο στις 
μεταβολές των αναπαραστάσεων για τον δεσμό, γεγονός το οποίο όμως ήταν δύσκολο να μελετηθεί ποσοτικά στο 
συγκεκριμένο μέγεθος δείγματος. Τέλος, η απουσία ομάδας ελέγχου στερεί τη δυνατότητα για συγκρίσεις με παιδιά 
που δεν έχουν την εμπειρία μιας σοβαρής παιδιατρικής ασθένειας. Θα μπορούσε, για παράδειγμα, να μελετηθεί η 
σχετική πιθανότητα (odds ratio) μεταβολής των αναπαραστάσεων δεσμού στην ομάδα των παιδιών που 
διαγνώστηκαν με επιληψία σε σύγκριση με τις αντίστοιχες μεταβολές στην ομάδα ελέγχου. Ευελπιστούμε πως με 
την ολοκλήρωση της συνολικής έρευνας κάποιοι από τους παραπάνω περιορισμούς, όπως είναι το μικρό μέγεθος 
του δείγματος και η απουσία ομάδας ελέγχου, θα αρθούν. 
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Η σημασία της μελέτης αυτής έγκειται στο ότι συνεισφέρει δεδομένα για τη σχέση μεταξύ των αναπαραστάσεων 
που διατηρεί το παιδί για τον βαθμό της μητρικής ανταπόκρισης και διαθεσιμότητας και της στήριξης που εισπράττει 
η ίδια η μητέρα από τον περίγυρο της. Η κοινωνική στήριξη, σύμφωνα με τα δεδομένα της εργασίας αυτής, μπορεί 
να ασκεί δύο ειδών ευεργετικές επιδράσεις: υποστηρίζει τη μητέρα στον γονεϊκό της ρόλο ενισχύοντας το παιδί 
έμμεσα, αλλά επίσης η αύξηση στη βαθμολογία στο Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Υποστήριξης μπορεί να υποδεικνύει 
την παρουσία υποστηρικτικών προσώπων γύρω από την οικογένεια, τα οποία μπορούν να παρέχουν θετικά πρότυπα 
σχέσεων και αλληλεπίδρασης στο ίδιο το παιδί. Για τους Lieberman et al. (2005), αυτά τα πρόσωπα μπορεί να είναι 
οι «άγγελοι» που παρέχουν ασφάλεια, δίνουν στο παιδί μια αίσθηση αξίας και έρχονται να το προστατεύσουν από 
τις βλαπτικές επιδράσεις των τραυματικών συνθηκών και των αρνητικών γεγονότων ζωής. 
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A secure mother-child attachment early in life promotes healthy socio-emotional 
development. Security of attachment can be maintained through positive parental care 
over time. Life stresses can impact on maternal availability and sensitivity and lead to 
changes in attachment quality towards insecure patterns of attachment. The present 
study, which is part of a larger research project, aims to explore for the first time in a 
Greek population of preschool- and school-aged children and their mothers the impact 
of pediatric illness on stability and change of mother-child attachment representations. 
Twenty-five children, 9 boys and 16 girls, 4-9 years old with a recent diagnosis of 
epilepsy, were assessed using the Manchester Child Attachment Story Task (MCAST) at 
two time points, T1 and T2. Participants’ mothers completed the Social Support 
Questionnaire (SSQ) at both times (Τ1, Τ2). The results seem to confirm the stability 
and change of attachment representations during the first year after the diagnosis of 
epilepsy. The importance of perceived social support by mothers for positive change of 
mother-child attachment representations is also stressed by the authors. 
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